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RÔLE PRONOSTIQUE À LONG TERME 
DE L’ALDOSTÉRONE PLASMATIQUE DANS 
L’ANGIOPLASTIE CORONAIRE NON URGENTE
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Contexte — Le système rénine-angiotensine-aldostérone 
constitue une cible thérapeutique majeure dans le traitement de 
la maladie coronarienne. Des travaux récents suggèrent l’intérêt 
pronostique de l’aldostérone dans les syndromes coronariens 
aigus (SCA). Nous avons étudié la valeur pronostique potentielle 
de l’aldostérone dans une population de coronariens plus large : 
ceux béné ciant d’une angioplastie coronaire programmée.
Méthodes — De juin 2000 à Septembre 2001, nous avons inclus les 
patients hospitalisés au CHRU de Lille béné ciant d’une angioplastie 
coronaire non urgente. Des prélèvements sanguins étaient réalisés 
durant la coronarographie pour dosage de l’aldostérone plasmatique 
et le suivi était d’au moins 12 mois, le critère de jugement étant la 
mortalité cardiovasculaire.
Résultats — 807 patients ont été inclus, âgés en moyenne de 61 ans, 
essentiellement des hommes (78 %) fumeurs (71 %) hypertendus 
(53 %). 32 % étaient diabétiques, la FEVG moyenne était de 58 ± 15 % 
et 93 % des patients ont reçu une endoprothèse. 50 % des patients 
étaient des coronariens stables. Le taux moyen d’aldostérone était 
de 25 (13-45) pg/mL. Les facteurs associés à une augmentation 
de l’aldostérone étaient l’IMC (p = 0.003), une classe NYHA > 1 (p 
= 0.0001) et une élévation de la troponine (p = 0.01). Inversement 
un âge élevé (p = 0.0001), une fonction rénale normale (p = 0.01) 
et la prise de bétabloquants (p = 0.01) étaient associés à une 
diminution de l’aldostérone. Le suivi moyen était de 14.9 mois et il 
y a eu 40 décès d’origine cardiovasculaire. Les facteurs prédictifs 
indépendants de mortalité cardiovasculaire en analyse multivariée 
étaient un âge élevé (RR = 1.42, p = 0.04), la présence d’un diabète 
(RR = 2.20, p = 0.04), une fraction d’éjection altérée (RR = 1.58, p 
= 0.001), la survenue récente d’un SCA (RR = 3.23, p = 0.02), une 
CRP élevée (RR = 2.59, p = 0.004) et un taux d’aldostérone élevé 
(RR = 3.48, p = 0.004).
Conclusion — L’aldostérone plasmatique semble être un facteur 
pronostique indépendant chez les patients béné ciant d’une 
angioplastie coronaire non urgente et son utilisation permettrait 
d’améliorer la strati cation du risque cardiovasculaire. Cela 
pourrait n’être que le re et de l’activation générale du système 
neurohormonal mais l’aldostérone induit divers effets extrarénaux 
(développement d’une dysfonction endothéliale, d’une  brose 
vasculaire et myocardique, effets pro-thrombotiques et pro-
in ammatoires) qui en font un marqueur de risque cardiovasculaire 
très séduisant.
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Purpose — EPHESUS showed that the addition of the aldosterone 
antagonist eplerenone (E) to optimal therapy in patients with 
acute myocardial infarction, heart failure, and low ejection 
fraction improved survival and cardiovascular outcomes. We aimed 
at determinating whether a diuretic effect may be detectable in 
E-treated patients as compared to placebo (P) in EPHESUS (n= 
6632) and whether this was associated with the bene cial effects 
of E on cardiovascular outcomes.
Methods — A diuretic effect was indirectly de ned as a 1 month 
vs baseline body weight decrease > median change in the P group 
(-0.05 kg), AND a 1 month vs baseline blood protein increase > 
median change in the P group (+4 g/l). A potassium (K) sparing 
effect was de ned as a serum K increase > median change in the P 
group (+0.11 mmol/L).
Results — In the E group, body weight decreased (p<0.0001), 
whereas blood protein (p<0.0001) and serum K increased (p<0.0001) 
as compared to P. K-sparing was independently associated with 
lower all-cause mortality [H.R 0.83(0.71-0.96); p=0.012] as well as 
lower CV death or CV hospitalization [(0.76 (0.67-0.87) ; p<0.0001]. 
A diuretic effect [(1.15(1.02-1.30); p=0.025], was independently 
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signi cant interaction between the bene cial effects of E on CV 
outcomes and K-sparing or diuretic effect.
Conclusions — Although a diuretic effect is associated with worse 
CV outcome, bene cial effects of E on survival and CV outcome are 
independent from its K-sparing and diuretic effects. This suggests 
that aldosterone antagonism provides a cardiovascular protection 
beyond its diuretic and PSE properties.
Vendredi 3 avril 2009, de 11 h 00 à 12 h 30
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LE SCORE CALCIQUE DE L’AORTE ABDOMINALE : 
UN NOUVEAU MARQUEUR D’ATHÉROSCLÉROSE 
INFRACLINIQUE
C. GRIFFON 1, C. ROY 2, N. MEYER 3, D. STEPHAN 1
1 Hypertension Maladies Vasculaires, CHRU, Strasbourg, France
2 Radiologie, CHRU, Strasbourg, France
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Objectif — Prédire le risque cardiovasculaire à partir d’un marqueur 
artériel pourrait permettre d’identi er les patients justi ant d’une 
stratégie thérapeutique renforcée. Nous avons appliqué le score 
d’Agatston coronaire à la quanti cation des calci cations de 
l’aorte abdominale par scanner hélicoïdal rapide et l’avons corrélé 
à des indices de rigidité et de pulsatilité artérielles validés, chez 
des hypertendus non compliqués.
Méthodes — Nous avons utilisé le scanner Toshiba Aquilion® 64 
détecteurs. Les images ont été obtenues sans injection de produit 
de contraste iodé. L’analyse a débuté 1 cm au-dessus du départ 
des artères rénales se terminant au niveau de la bifurcation 
aorto-iliaque. Les calci cations ont été dé nies par des plaques 
supérieures ou égales à 2 pixels (surface 0.67 mm2) d’une densité 
supérieure ou égale à 130 unités Houns eld. Le score quantitatif 
de calci cations a été calculé selon la méthode d’Agatston. La 
PA clinique a été mesurée par automate (Dynamap®). La vitesse 
de l’onde pouls (VOP) carotido-fémorale a été évaluée par 
Sphygmocor®. la PA pulsée (PP) ambulatoire a été quanti ée par 
MAPA. L’index de pression systolique cheville/bras (IPS) a été 
mesuré par döppler. Le coef cient de corrélation de Spearman 
a été utilisé pour établir la relation entre score calcique et les 
principales covariables.
Résultats — 34 hypertendus (6 femmes), d’âge moyen 64.4 ± 7.6 ans 
ont été inclus. Ce groupe comprenait 6 diabétiques. L’IMC était de 
26,6 ± 3,5. la PAS clinique était de 139 ± 4 mmHg, PP clinique : 
61 ± 3,5 mmHg, PP ambulatoire : 59,3 ± 19 mmHg. La VOP était 
mesurée à 8,8 ± 2,9 m/s ; l’IPS était de 1,12 ± 0,13. Le score 
calcique (médiane 2 158 ; 0 à 17 844) est corrélé à la VOP (r = 0,59, 
p < 0.0001) à la PAS (r = 0,34, p = 0,047) à la PP clinique (r = 0,41, 
p = 0,016) et à la PP ambulatoire (r = 0,50, p = 0,003). Le score 
calcique est corrélé négativement mais non signi cativement à 
l’IPS (r =-0,27, p = 0,13).
Conclusion — le score calcique de l’aorte abdominale relie 
l’athérosclérose à la rigidité artérielle et pourrait permettre une 
strati cation du risque cardiovasculaire. Cette méthode rapide, 
faiblement irradiante et précise représente une alternative à 
d’autres méthodes opérateurs dépendants.
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REDUCTION SELECTIVE DE LA PRESSION PULSEE 
CENTRALE ET DE L’ELASTICITE ARTERIELLE PAR UN 
INHIBITEUR DE L’ENZYME DE CONVERSION CHEZ LE 
RAT SHR
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Les méta-analyses sur le traitement de l’HTA suggèrent que la 
prévention des accidents vasculaires cérébraux est in uencée 
principalement par les antagonistes calciques (AC) et les accidents 
coronariens par les inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) 
et ceci indépendamment du niveau de pression artérielle. La 
possibilité que ces deux médicaments puissent avoir des effets 
différents sur la pression systolique centrale et la pression pulsée 
(PP) n’a jamais été explorée. Notre objectif a été de comparer 
chez le rat spontanément hypertendu (SHR) les effets d’un IEC, 
le trandolapril, à ceux d’un AC, l’amlodipine, sur les pressions 
carotidiennes et les paramètres d’élasticité de la paroi artérielle. 
Le trandolapril (16 semaines de traitement, 0.3 mg.kg—1.j—1) 
et l’amlodipine (8 semaines de traitement, 10 mg.kg—1.j—1) ont 
été administrées à des doses induisant des baisses équivalentes 
de la pression artérielle moyenne (PAM). La PP, le diamètre et 
le module élastique (Einc) de l’artère carotide primitive ont été 
déterminés en utilisant la technique d’écho-Doppler complétée 
par des mesures histomorphométriques. Les changements de 
 bronectine (Fn) et son récepteur l’intégrine alpha5 beta1 ont 
été mesurés par immunohistochimie. A la  n du traitement, 
l’administration des 2 drogues a entraîné des réductions similaires 
de la PAM, de l’épaisseur et des contraintes pariétales. A l’inverse, 
la diminution de la PP, du Einc et du complexe Fn/ intégrine 
alpha5 était signi cativement plus importante sous trandolapril 
que sous amlodipine. En conclusion, les résultats montrent que le 
trandolapril et l’amlodipine peuvent avoir des effets différents sur 
la pression pulsée centrale et les propriétés mécaniques artérielles 
indépendamment des changements de PAM. Seule l’inhibition 
de l’enzyme de conversion a diminué la rigidité artérielle et la 
pression pulsée par des mécanismes associant le complexe Fn-
intégrine alpha5 suggérant l’implication sélective du système 
rénine angiotensine et des intégrines dans la pulsatilité et le risque 
cardiaque.
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PULSE WAVE VELOCITY IS AN INDEPENDENT 
DETERMINANT OF FREE TISSUE FACTOR PATHWAY 
INHIBITOR IN HEALTHY POSTMENOPAUSAL WOMEN
V. REGNAULT 1, A. KEARNEY-SCHWA RTZ 2, A. BENETOS 1,2, C. LABAT 1, 
J.-P. MAX 1, P. CHALLANDE 1, T. LECOMPTE 1, P. LACOLLEY 1
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We investigated whether an age-dependent increase in arterial 
stiffness was correlated with an increased reactivity of the 
clotting system in vitro. We studied 123 women >60 years free 
